










Epilepsia on yksi tavallisimmista lastenneurolo­
gisista sairauksista. Sillä tarkoitetaan taipumus­
ta aivojen sähköisen toiminnan häiriöihin, jotka 
ilmenevät kohtausoireina. Kyse ei ole yksittäi­
sestä sairaudesta, vaan epilepsia kattaa hyvin 
heterogeenisen joukon kohtausoirekokonai­
suuksia. 
Lasten kehittyvät aivot ovat alttiimmat epilep­
sian puhkeamiselle kuin aikuisten kypsät aivot. 
Epilepsian ilmaantuvuus onkin suurinta ensim­
mäisten ikävuosien aikana. Suomessa epilep­
siaa sairastaa tuhannesta alle 16­vuotiaasta lap­
sesta 2–4 (1). Vuosittain lääkitys aloitetaan noin 
800:lle alle 15­vuotiaalle lapselle. Joka vuosi lää­
kitys voidaan myös lopettaa osalta potilaista.
Kehittyvä keskushermosto on kypsää haavoit­
tuvampi ulkoisten ja sisäisten tekijöiden vaiku­
tuksille. Sekä epilepsian perussyy että toistuvat 
epileptiset purkaukset voivat muuttaa kehityk­
sen kulkua ja häiritä kognitiivisten eli tiedon­
käsittelyyn liittyvien toimintojen normaalia kyp­
symistä (2). Eläinkokeet ja kliiniset tutkimukset 
(3) osoittavat, että varhaiset kohtaukset muun 
muassa lisäävät aivojen myöhempää haavoittu­
vuutta niille. 
Viimeaikaisissa tutkimuksissa (4) on koros­
tettu epilepsian ja kognition kaksisuuntaista 
suhdetta; epilepsiaa sekä kognitiivisen suoriu­
tumisen ja käyttäytymisen ongelmia pidetään 
kaikkia saman perussyyn eli hermoverkkojen 
toimintahäiriön ilmentyminä.
Kognitiivisten vaikeuksien tausta
Lapsuusiän epilepsioiden kognitiivinen oire­
kuva on riippuvainen useasta epilepsiaan liitty­
västä tekijästä kuten etiologiasta, alkamisiästä, 
kohtaustiheydestä ja lääkityksestä. Koska kogni­
tiivisten vaikeuksien tausta on monitekijäinen, 
suoraa ja yksiselitteistä syy­seuraussuhdetta 
epilepsiaan ei ole voitu osoittaa (2). 
Merkittävimmin kognitiiviseen kehitykseen 
on yhteydessä epilepsian etiologia. Tiedonkäsit­
telyyn liittyviä vaikeuksia esiintyy erityisesti sil­
loin, kun epilepsian taustalla ovat aivojen ra­
kenteelliset poikkeavuudet tai aineenvaihdun­
nalliset häiriöt. Näillä lapsilla ongelmia on 
enemmän tai yleinen kognitiivinen päättelykyky 
(so. älykkyys) on heikompi (5). Lisäksi heillä on 
usein kehityksellisten ongelmien tai kehitys­
vamman lisäksi jokin muu neurologinen liitän­
näissairaus (esim. liikuntavamma) (1).
Toinen tärkeä kognitiiviseen kehitykseen liit­
tyvä tekijä on epilepsian alkamisikä. Ennuste on 
huonompi niillä lapsilla, joiden kohtaukset ovat 
alkaneet ennen viidettä ikävuotta ja erityisesti 
ensimmäisenä ikävuotena (6). Esimerkiksi ohi­
molohkoepilepsiaa sairastavista lapsista, joiden 
kohtaukset olivat alkaneet ensimmäisen ikävuo­
den aikana, noin neljällä viidestä todettiin laaja­
alaisia kehitysongelmia tai kehitysvamma (7). 
Varhaisen alkamisiän merkitys on todettu 
myös potilailla, jotka sairastavat vaikeahoitoista, 
leikkaushoitoa vaativaa epilepsiaa, joka johtuu 
rakenteellisista syistä (8). Kohtauksien vaikutuk­
set ovat suurimmat, kun ne kohdistuvat kriitti­
sessä kehitysvaiheessa eli vasta kypsymässä ole­
viin aivotoimintoihin. Tämä on osoitettu muun 
muassa tutkimuksessa (9), jossa verrattiin var­
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paikallis alkuiseen epilepsiaan sairastuneita lap­
sia. Sairastumisiällä todettiin olevan vähäisempi 
vaikutus stabiilissa kehitysvaiheessa oleviin tai 
jo vakiintuneempiin taitoihin, kun taas kehitty­
mässä olevat toiminnot olivat erityisen haavoit­
tuvaisia kohtauksille, kuten oletettiinkin. Toi­
saalta osalla epilepsiaan vastasairastuneista lap­
sista todetaan kognitiivisia käyttäytymisen ja op­
pimisen vaikeuksia jo sairauden toteamisvai­
heessa tai melko pian sen jälkeen (4,10). 
Paikallisalkuisissa epilepsioissa kognitiivinen 
päättelykyky on tavallisesti parempi kuin yleis­
tyneissä epilepsioissa, joskin osa tutkimuksista 
osoittaa päinvastaista (11). Yksi avaintekijä näyt­
tää olevan kohtaustiheys (12). Esimerkiksi lap­
suusiän poissaoloepilepsiaan liittyy osalla poti­
laista lieviä kognitiivisia ongelmia, kielellisiä 
vaikeuksia sekä tarkkaavuushäiriötä (13). Sai­
raudessa saattaa esiintyä tiheään muutaman se­
kunnin kestäviä kohtauksia. 
Valtaosa epilepsiaa sairastavista lapsista saa­
vuttaa asianmukaisella lääkehoidolla kohtauk­
settomuuden, eikä useimpiin epilepsialääkkei­
siin liity merkittäviä kognitiivisia haittavaiku­
tuksia (14). Keskeisimmät lyhyen ja pitkän aika­
välin haitat liittyvät väsymykseen ja mielialahäi­
riöihin kuten masennukseen (vigabatriini, leve­
tirasetaami) ja ärtymykseen sekä lapsilla käytös­
ongelmiin (topiramaatti, tsonisamidi) (15). Kog­
nitiiviset haitat (keskittymisvaikeudet, ajatustoi­
mintojen hidastuminen, sanojen löytämisen 
vaikeudet) ovat harvinaisia ja liittyvät etenkin 
topiramaatin ja tsonisamidin käyttöön. Niitä 
voidaan kuitenkin useimmiten hallita muutta­
malla annosta tai vaihtamalla valmistetta (15). 
Myöhemmin esiintyvät kognitiiviset ja sosiaa­
liset vaikeudet ja koulutyön ongelmat saattavat 
olla myös sekundaarisia (kuvio 1). Taustalla voi­
vat olla perheen psykososiaaliseen sopeutumi­
seen ja vanhemmuuteen liittyvät tekijät tai lap­
seen kohdistettujen odotusten vaatimattomuus, 
mikä voi johtaa esimerkiksi alisuoriutumiseen 
koulussa (16). Kuten terveilläkin lapsilla, per­
heeseen ja kasvuympäristöön liittyvät tekijät 
(mm. perheen sisäiset ongelmat ja vanhempien 
asenteet tai ahdistuneisuus lapsen epilepsian 
vuoksi) voivat joko vaarantaa lapsen kognitiivi­
sen ja psyykkisen kehityksen tai suojata sitä. 
Yleinen kognitiivinen päättelykyky 
Valtaosalla (70–80 %) epilepsiaa sairastavista lap­
sista kognitiivinen kehitys etenee nykykäsityk­
sen mukaan suotuisasti, eikä heidän yleinen 
kognitiivinen päättelykykynsä poikkea merkittä­
västi terveistä ikätovereista (5). Useimmiten näil­
lä lapsilla on geneettinen, tiettyyn ikävaiheeseen 
rajoittuva epilepsia ilman liitännäissai rauksia ja 
elimellisiä syitä epilepsian taustalla. Ryhmätasol­
la tarkasteltuna kognitiivista päättely kykyä ku­
vaava profiili on kuitenkin vinoutunut; suoriutu­
minen standardoiduissa psykologisissa testeissä 
jää keskimääräistä heikommaksi ja tulokset si­
joittuvat lähelle normaalivaihtelun alarajaa (17). 
Noin neljäsosalla (20–30 %) epilepsiaa sairas­
tavista lapsista todetaan kehitysvamma. Ylei­
sempi se on etiologialtaan rakenteellis­aineen­
vaihdunnallista epilepsiaa sairastavilla, joista 
 jopa yli puolella kognitiivinen päättelykyky vas­
taa kehitysvammaa (ÄO < 70) (5). 
Selvitimme omassa tutkimuksessamme kog­
nitiivista suoriutumista epilepsiaa sairastavien 
alle kouluikäisten lasten väestöpohjaisessa ko­
hortissa (18). Tutkimukseen osallistui yhteensä 
64 epilepsiaa sairastavaa 3–6­vuotiasta lasta. 
Sairaus oli todettu keskimäärin 2 vuoden iässä. 
Tilastollisia analyyseja varten tutkittavat jaettiin 
kahteen kuvailevaan ryhmään; komplisoituma­
tonta ja komplisoitua epilepsiaa sairastaviin. 
Komplisoitumatonta epilepsiaa sairastavien 
ryhmään kuuluivat lapset, joiden epilepsian 
 etiologia oli tutkimusajankohtana käytössä ol­
leen luokittelun mukaisesti idiopaattinen tai 
syyltään tuntematon. Heidän aivojensa mag­
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heillä ollut neurologisia liitännäissairauksia 
(esim. liikuntavammaa tai tuberoosiskleroosia). 
Komplisoitua epilepsiaa sairastavilla epilepsian 
etiologia oli symptomaattinen ja/tai heillä oli 
muita liitännäissairauksia. Kohortin lapsista lä­
hes puolella kognitiivinen suoriutuminen en­
nen kouluikää oli erittäin heikkoa ja vastasi ke­
hitysvammaisen tasoa (kuvio 2). Tämä selvästi 
muissa tutkimuksissa havaittua suurempi kehi­
tysvammojen esiintyvyys selittyy sillä, että poti­
lasaineisto edusti varhain alkavia epilepsioita 
sairastavia. Kuten aiemmissakin tutkimuksis­
sa, komplisoitumatonta epilepsiaa sairastavien 
lasten kognitiivinen päättelysuoriutuminen 
noudatti hieman vinoutunutta normaalijakau­
maa, kun taas komplisoitua epilepsiaa sairasta­
vat suoriutuivat selvästi keskimääräistä hei­
kommin. 
Kapea-alaiset erityisvaikeudet
Kapea­alaisilla erityisvaikeuksilla tarkoitetaan 
ongelmia tietyllä osa­alueella muun kognitiivi­
sen kehityksen ollessa normaalia. Valtaosa 
komplisoitumatonta epilepsiaa sairastavista lap­
sista pärjää kouluiässä kohtuullisen hyvin, mut­
ta hyvästä yleisestä päättelykyvystä huolimatta 
heillä esiintyy kapea­alaisia ongelmia ja lieviä 
oppimisvaikeuksia (5). 
Lapsuusiän epilepsiaan liittyvät tiedonkäsitte­
lyn vaikeudet ovat tavallisesti moninaisia. Ylei­
simmin niitä todetaan tarkkaavuudessa, toimin­
nanohjauksessa, reaktioajoissa, prosessointino­
peudessa ja työmuistissa sekä melko usein 
myös kielellisissä taidoissa (10,14). Omassa 
komplisoitumatonta epilepsiaa sairastavien tut­
kimusaineistossamme lieviä kognitiivisia vaike­
uksia oli nähtävissä usealla osa­alueella jo en­
nen kouluikää (19).
Kliiniset tutkimukset (2,14) ovat osoittaneet 
etenkin tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 
ongelmien olevan tavallisia riippumatta epilep­
sia­ ja kohtaustyypistä. Sujuva toiminnanohjaus 
mahdollistaa tavoitteellisen toiminnan ja edel­
lyttää monia kognitiivisia osaprosesseja, kuten 
tarkkaavuustoimintoja ja työmuistia. Toimin­
nanohjaus on kontrollijärjestelmä, jonka avulla 
yksilö säätelee ajatuksiaan, tunteitaan, tekojaan 
ja toimintaansa tilanteen vaatimusten mukai­
sesti (20). Sen perustana on lapsen kyky hillitä 
reaktioitaan (esim. aikuisen kieltäessä), mikä 
kehittyy jo varhain, sekä kyky ylläpitää tarkkaa­
vuutta, mikä kehittyy myöhemmin (20). 
Jopa yli puolella epilepsiaa sairastavista lap­
sista arvioidaan esiintyvän eriasteisia tarkkaa­
vuuden ongelmia. Arviot aktiivisuuden ja tark­
kaavuuden häiriön (ADHD) esiintyvyydestä 
vaihtelevat välillä 12–70 % (14,21). Epilepsiaa 
sairastavilla lapsilla todetaan varsinkin tarkkaa­
mattomuutta (etenkin ajatuksiin vaipumista ja 
huomiokyvyn heikentymistä), mutta myös yli­
vilkkautta eli levottomuutta ja impulsiivisuutta 
on raportoitu (14,21). Toiminnanohjauksen vai­
keudet ovat yleisempiä otsalohkoepilepsiassa ja 
yleistyneissä epilepsiatyypeissä (14) ja ilmene­
vät mm. aloittamisen ja toiminnan joustavuu­
den ongelmina sekä yleisen prosessoinnin hi­
tautena (22).  
Myös muistivaikeudet ja verrokkeja heikompi 
suoriutuminen muistitehtävissä ovat tavallisia 
kouluikäisillä epilepsiaa sairastavilla lapsilla 
(23). Niitä liittyy etenkin ohimolohkoperäiseen 
epilepsiaan (24), jossa epileptogeeninen alue on 
lähellä muistitoimintojen kannalta keskeisiä 
 aivorakenteita. Lieviä muistivaikeuksia esiintyy 
myös muissa epilepsioissa, kuten paikallisalkui­
sessa otsalohkoepilepsiassa, yleistyneissä pois­
saolokohtausepilepsioissa ja nuoruusiän myok­
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Älyllisen suoriutumisen prosentuaalinen jakauma alle kouluikäisten, 
komplisoitumatonta ja komplisoitua epilepsiaa sairastavien lasten 
väestöpohjaisessa kohortissa (18). 
1 Äo-tieto puuttuu (n = 3). Kognitiivinen taso määritelty normaaliksi sairaskertomustietojen 
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portoitu työ­ ja säilömuistissa, kielellisen ja nä­
köhavaintoon perustuvan aineksen mieleen­
palauttamisessa. 
On syytä huomata, että osalla epilepsiaa sai­
rastavista lapsista muistivaikeudet liittyvät ylei­
sen kognitiivisen päättelykyvyn heikkouteen 
(23). Etenkin tietyissä epilepsia­ ja oireyhtymä­
tyypeissä (esim. CSWS­epilepsiat, epileptiset 
enkefalopatiat) taustalla vaikuttavat myös run­
saaseen poikkeavaan aivosähkötoimintaan liitty­
vä tiedonkäsittelyn katkonaisuus ja hitaus. Se 
kuormittaa työmuistia ja vaikeuttaa tiedon pro­
sessointia sekä muistettavan aineksen mieleen­
painamista säilömuistiin. Siksi oppiminen on 
tehotonta.
Kielellisiä vaikeuksia on arvioitu olevan noin 
20–30 %:lla epilepsiaa sairastavista lapsista (26). 
Kielellisen kehityksen poikkeavuuksia esiintyy 
paikallisalkuisissa ja yleistyneissä epilepsioissa 
sekä etenkin tietyissä oireyhtymissä, kuten har­
vinaisessa Landau­Kleffnerin oireyhtymässä. Se 
alkaa 3–8 vuoden iässä ja ilmenee aivosähkötoi­
minnassa lähes jatkuvina piikki­hidasaaltopur­
kauksina hidasaaltounen aikana. Oireyhtymään 
liittyy verbaalinen auditiivinen agnosia eli kuul­
lun puheen hahmottamisvaikeus, joka aiheut­
taa puheen taantumisen (27). 
Lapsuusiän poissaoloepilepsiaa sairastavista 
jopa 43 %:lla on todettu vaikeuksia muun 
 muassa sanasujuvuudessa, äännetietoisuudessa 
ja äänteiden prosessoinnissa (13). Nämä taidot 
ovat keskeisiä myöhemmälle lukemaan ja kir­
joittamaan oppimiselle (28). Äänteiden proses­
soinnin ja lukemisen ongelmia on todettu myös 
paikallisalkuista sentrotemporaalista (ns. rolan­
dista) epilepsiaa sairastavilla lapsilla (29). Muut­
kin lapsuusiän paikallisalkuiset epilepsiat voivat 
aiheuttaa toimintahäiriöitä, ja mikäli ne muut­
tavat kielellisten hermoverkkojen kypsymistä, 
vaikeudet voivat ilmetä laaja­alaisina (14,30). 
Näönvaraista hahmottamista on tutkittu mui­
ta kognitiivisia toimintoja vähemmän. Näkö­
havainnon prosessoinnin ongelmia tavataan 
paikallisalkuisissa epilepsioissa, etenkin taka­
raivolohkoepilepsioissa (31,32). Lisäksi visuaa­
listen ongelmien on esitetty olevan tavallisem­
pia rakenteellisista syistä johtuvissa tautimuo­




Epilepsia ja siihen liittyvät kognitiiviset ongel­
mat lisäävät oppimisvaikeuksien riskiä. Oppi­
misvaikeuksia ja niistä johtuvaa tuen (esim. eri­
tyis­ tai pienryhmäopetuksen) tarvetta on rapor­
toitu olevan 25–50 %:lla epilepsiaa sairastavista 
lapsista (16,34). Vuonna 2015 kaikista suoma­
laisista perusopetuksessa olevista koululaisista 
erityisen tuen piirissä oli 7,3 % ja tehostetun 
 tuen piirissä 8,4 % (Tilastokeskus, www.stat.fi/
til/erop/). 
Oman seurantatutkimusaineistomme epilep­
siaa sairastavista lapsista 57 % sai kouluiässä 
osa­ tai kokoaikaista erityisopetusta (35). Erityi­
sen tuen tarve oli suurin rakenteellisista syistä 
johtuvaa epilepsiaa sairastavilla. Heistä valtaosa 
sai kokoaikaista erityisopetusta. 
Jopa 15–25 % sairastuvista lapsista tarvitsee 
tukitoimia jo ennen ensimmäistäkään kohtaus­
ta (34,36). Oppimisvaikeudet liittyvät epilepsian 
etiologian ja alkamisiän lisäksi vanhempien 
koulutustasoon ja ahdistuneisuuteen (37).
Kognitiivisten vaikeuksien pysyvyys
Epilepsiaa sairastavien lasten kognitiiviset vai­
keudet voivat olla joko tilapäisiä, epilepsian ak­
tiiviseen vaiheeseen liittyviä, tai pitkäkestoisia. 
Pitkään jatkuessaan niiden merkitys oppimis­
kyvylle ja arjessa selviytymiselle on suuri. Tila­
päiset kognitiiviset vaikeudet liittyvät usein koh­
tausten jälkitilaan ja aivosähkötoiminnan poik­
keavuuteen kohtausten välillä. 
Komplisoitumatonta epilepsiaa sairastavien 
lasten yleinen kognitiivinen päättelykyky pysyy 
usein melko hyvänä, eikä merkittävää heikenty­
mistä ole todettu useammankaan vuoden seu­
rannassa (6,38). Esimerkiksi Hermann ym. (39) 
ja Oostrom ym. (34) ovat havainneet kognitiivi­
sen suoriutumisen olevan samalla tasolla ver­
rokkien kanssa 2–3 vuoden kuluttua sairastu­
misesta. 
Myöhemmälle kehityskululle olennaisia teki­
jöitä näyttävät olevan sairastumishetkellä tode­
tut kognitiiviset ja käyttäytymisen vaikeudet. 
Erityisen merkittävänä pidetään kohtauksia 
edeltävää kognitiivista suorituskykyä ja etenkin 
oppimisen ja tarkkaavuuden vaikeuksia (39). 
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Sairastumishetkellä todetut vaikeudet usein py­
syvät, vaikka kohtaukset saadaan hallintaan 
(14). Muutoin kehitys näyttää etenevän epilep­
sian aktiivisen vaiheen jälkeen suotuisasti il­
man merkittävää suoriutumistason heikkene­
mistä (10,39). 
Pieni kognitiivisen heikentymisen riski on 
kuitenkin lapsilla, joiden epilepsia on alkanut 
varhain, kestänyt pitkään ja joilla kohtaustiheys 
on lääkityksestä huolimatta suuri (40). Tätä ha­
vaintoa tukevat myös oman seurantatutkimuk­
semme tulokset, joiden mukaan ennen koulu­
ikää sairastuneiden lasten yleinen päättelykyky 
heikentyy tilastollisesti merkitsevästi kuuden 
vuoden seurannassa (35). 
Lisäksi on muistettava, että epilepsian pitkä­
aikaisvaikutukset saattavat näkyä joillakin kog­
nitiivisen suoriutumisen osa­alueilla (kuten toi­
minnanohjauksessa) vasta myöhemmissä ikä­
vaiheissa lapsen käyttäytymiseen kohdistuvien 
vaatimusten kasvaessa. 
Lopuksi
Kognitiivisten vaikeuksien, samoin kuin psyyk­
kisten ja käyttäytymisen ongelmien, ajatellaan 
nykyään olevan kohtausten ohella osa epilep­
sian oirekuvaa. Yksilöllinen vaihtelu on suurta, 
eikä kaikilla epilepsiaa sairastavilla lapsilla tode­
ta kognitiivisia vaikeuksia. Osa pärjää terveiden 
ikätovereiden tavoin, ja osalla kognitiiviset vai­
keudet ovat siinä määrin lieviä, että he pärjäävät 
vanhempien ja koulun tukitoimien avulla hy­
vin. Noin neljänneksellä kognitiivisen kehityk­
sen ongelmat ovat kuitenkin niin vaikea­astei­
sia, etteivät he tule toimeen ilman aikuisten tii­
vistä tukea. 
Jotta mahdolliset oppimisvaikeuksia ennakoi­
vat kognitiivisen kehityksen riskitekijät voitai­
siin tunnistaa mahdollisimman varhain, kaikil­
le vastasairastuneille suositellaan neuropsykolo­
gista arviota. Lisäksi seurantatutkimuksia suosi­
tellaan aktiivisessa epilepsiassa 2–3 vuoden vä­
lein (14). Käytännössä tämä ei nykyisillä resurs­
seilla aina ole mahdollista, mutta esimerkiksi 
opettajien palautteita ja kyselylomakkeita voi­
daan hyödyntää seurattaessa lapsen kehitystä ja 
oppimista moniammatillisessa työryhmässä. 
Epilepsiaa sairastavien ja sitä sairastaneiden op­
pimista ja koulunkäyntiä on hyvä seurata oppi­
lashuollossa myös kohtausten ja lääkityksen 
loppumisen jälkeen aina murrosikään asti. 
Näin voidaan paremmin taata lapsen mahdolli­
sesti tarvitsema kehityksellinen tuki, joka järjes­
tetään ensisijaisesti varhaiskasvatuksen ja pe­
rusopetuksen palveluilla. Mikäli kaikille lapsille 
tarjolla oleva yleinen oppimisen tuki ei riitä, 
opettajan tulee arvioida lapsen tehostetun ja eri­
tyisen tuen tarve. Mikäli koulun tukitoimet 
osoittautuvat riittämättömiksi, myös lääkinnäl­

































































LääkäriLehti 40/2017 vsk 722243a
